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Ozet

Herhangi bir travma hikayesi ya da akciger hastaligi olmayan kisilerde intraplev-
ral boslukta hava birikmesi durumuna, primer spontan pnémotoraks (PSP) olarak
adlandirilir. Onalti yasinda erkek hasta 3 giin 6nce bagslayan nefes darligi ve go-
gus agrisi sikayeti ile bagvurdu. Dinlemekle sag akcigerde solunum sesinin sid-
deti azalmisti. Hastanin cekilen akciger grafisinde sagda pnémotoraks saptan-
masi Uzerine hastaya gogts tipu takildi. Anamnezinde, 2 ay 6nce nefes darligi
sikayeti ile doktora basvurdugu, akciger grafisi ve muayene bulgularina gore pa-
tolojik bir durumun olmadigi soylenmis ve nefes darligi 1-2 hafta icinde zaman-
la kaybolmus. Hastanin 2 ay 6nceki grafisi retrospektif olarak incelendiginde bi-
lateral PSP oldugu gorildi. Spontan diizelmesi olan bilateral PSP vakasinin nadir
olmasi ve literatiire katki saglayacagi dustncesi ile sunuldu. Goguis agrisi ve ne-
fes darligi ile klinige basvuran hastalarda ayirici tanida pnomotoraks’ in dustndil-
mesi gerekmektedir.
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Abstract

A condition of intrapleural air-space accumulation in individuals without any his-
tory of trauma or lung disease is called as primary spontaneous pneumothorax
(PSP). Sixteen-years-old male patient admitted with complains of chest pain and
dyspnea beginning 3 day ago. On physical examination, severity of breath sounds
decreased on right side. Chest radiograph was taken and right-sided pneumotho-
rax was detected and tube thoracostomy was inserted. Two months ago the pa-
tient referred to a doctor with similar complaints and physical examination and
chest radiograph were reported as normal. The radiograph was retrospectively
examined and bilateral PSP was detected. We presented the case duo to sponta-
neous recovery of bilateral PSP is seen very rarely and so contributes data to the
literature. In patients admitted to the clinic with chest pain and shortness of bre-
ath, pneumothorax should be considered at differential diagnosis.
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Giris

Plevral boglukta hava birikmesi ve buna bagh akciger kollapsi
durumu pnémotoraks (PX) olarak tanimlanmaktadir [1]. Klinik
veya radyolojik olarak altta yatan bir akciger hastali§ina veya
bir travmaya bagli olmaksizin gelisen PX durumu primer spon-
tan pnomotoraks (PSP) denir. Sekonder spontan PX (SSP) tanimi
ise kronik obstriiktif akciger hastaligl, tiberkiloz, edinsel immun
yetmezlik sendromu, sarkoidoz, pnémoni veya kistik fibrozis gibi
eslik eden bir akciger hastaligina sekonder gelisen PX olarak
tanimlanmaktadir [1]. Bu calisma bilateral PSP’nin nadir olmasi
ve literatiir verilerinin az olmasi nedeniyle hazirlanmistir.

Olgu Sunumu

Onalti yasinda erkek hasta, 3 giin 6ncesi baslayan ve son
bir giindur artan nefes darligi ve gogis agrisi sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Nabiz 120/dak, solunum sayisi 24/dak
olan hastanin dinlemekle sag akcigerde solunum sesi siddetinde
azalma saptandi. Boyu 1,85 m, kilosu 60 kg idi ve 3 yildir giinde
1 paket sigara icme 6ykiisii vardi. Cekilen P-A akciger filminde
sag akciger de hava-sivi seviyesi gosteren hidro pnémotoraks
saptandi (Resim 1) ve toraks BT cekildi (Resim 2). Hastaya
sagdan kapall su alti drenaji uygulandi. Anamnezine gore, 2

Resim 1. Sag tarafta hava-sivi seviyesi gosteren hi-
dropnomotoraks

Resim 2. Sag tarafda
saptanmadi)

ay once nefes darligi sikayeti ile doktora basvurdugu, akciger
grafisi ve muayene bulgularina goére patolojik bir durumun
olmadigi séylenmis. Nefes darhiginin 1-2 hafta icinde zaman-
la kayboldugunu soyledi. Hastanin 2 ay onceki akciger grafisi
yeniden incelendiginde (Resim 3) bilateral PSP oldugu gortldi.
Hastanin akcigerinin ekspanse olmasi (izerine 5. giin taburcu
edildi. Hastada taburcu edilmesinden 4 ay sonra sagda niiks PX
gelisti ve sag tarafa kapali su alti drenaji uygulandi. Sagdaki
niks PX'den 2 ay sonra solda PX gelisti ve hastaya sol video-
assisted torakoskopik cerrahi (VATS) uygulandi. Hasta halen
poliklinigimizde takip edilmektedir.

Tartisma

PSP nedeni kesin olarak bilinmeyen bir plevral hastaliktir, yaygin
olarak subplevral bir biil veya blep riptiiriine bagh olduguna
inanilmaktadir [1]. PSP’ in insidansi yilda erkeklerde 100 000
de 7,4 ile 18; kadinlarda ise 100 000 de 1,2 ile 6 arasindadir.
Genellikle 10-30 yas arasi zayif ve uzun boylu erkeklerde goriil-
ur. PSP icin en 6nemli risk faktdrinin sigara kullanimi oldugu
kabul edilmektedir [2;3]. Ulkemizde 260 Spontan PX olgusunun
incelendigi bir calismada PSP’ Ii hastalarin %93,3’ iinde aktif
sigara icimi saptanmistir [3]. Bizim olgumuz da bu calisma ile
uyumlu olarak genc, zayif, uzun boylu ve sigara icen bir erkek idi.
PX tanisinin konmasinda anamnez, fizik muayene ve direkt
akciger grafisi buyik oranda yeterlidir. Stpheli durumlarda
ekspiryum grafisi ile hasta degerlendirilebilir. Minimal PX" in ve

PX ( parankimal patoloji

billerin ayirici tanisinda BT gerekebilir [3]. Olgumuzun ilk bilat-
eral PX atagi maalesef anamnez, fizik muayene ve direkt akciger
grafisi ile teshis edilememis, daha sonraki niikslerde ise bu veril-
er tani koymak icin yeterli olmustur. Ozellikle nefes darlig), g6giis
agrisi gibi semptomu olan zayif, uzun boylu, sigara icen erkek
hastalar PX yoéniinden cok dikkatli degerlendirilmelidir. Toraksin
on yuzinde gelisen ve akciger grafisinde goriilmesi zor olan PX
olgularini atlamamak icin BT ile degerlendirme yapilmahdir.

Bilateral PSP, tim PSP’ lilerin %1.3’ Ginde gorilmekte, sebe-
pleri arasinda ise en sik travma, timér, katamenial PX, sar-
koidoz, hamilelik ve radyasyon saptanmaktadir [4;5]. Tek
tarafli PSP’larin aksine bilateral PSP’li hastalarda altta yatan
akciger hastaligi bulunma insidansi daha fazla ve hayati te-
hlikesi daha yiksektir [5]. Bilateral PSP ile ilgili veriler liter-
atiirde az rastlaniimaktadir. Ulkemizde yapilan bilateral PSP’li
11 olgunun incelendigi bir calismada, %36’ sinin primer oldugu
saptanmis ve tim olgularin tedavisinde bilateral tiip torakos-
tomi uygulanmis [5]. Bizim olgumuzun bilateral PSP tanisi ret-
rospektif olarak konuldu. Hastanin sol taraftaki PX' in spontan
olarak diizeldigi saptanildi, sag taraftaki PX in yeni filminde
daha belirgin olmasi ile birlikte klinik olarak hastanin sikayetinin
2 hafta icinde ge¢mis olmasi, sivinin serdz nitelikte olmasi ve

Resim 3. Sol tarafta belirgin olmak tizere bilateral
pnomotoraks

sikayetlerinin tekrarlamasi sagdaki PX’ in rekirrens PX oldugunu
disiindirmektedir. Bilindigi lizere PSP’ de rekiirrens olabilen
bir hastaliktir ve ozellikle sigara icenlerde tekrarlama daha sik
olarak géziikmektedir. ilk rekiirrensin tekrarlama ihtimali % 50’
ye kadar cikmakta, ikinci rekiirrens de ise % 85’ i bulmaktadir [5].
Bizim olgumuzda ise 3 defa rekiirrens saptanmistir.

Sonug olarak; spontan diizelen bilateral PSP vakasi nadir goriil-
mesine karsin konu ile ilgili literatiirde yeterli veri olmadigindan
literatiire katki saglayacagl disiincesi ile bu calisma
hazirlanmistir.

Gogus agrisi ve nefes darlig ile basvuran hastalarda ayirici
tanida pnémotoraks dustinilmeli, tani ekarte edilene kadar
detayli degerlendirme yapilmahdir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada ¢ikar cakismasi ve finansman destek alindigi bey-
an edilmemistir.
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